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Резюме на български език
Тази разработка е посветена на усилията да се намери оптимален 
алгоритъм за скрининг на пациентите в България. Изследвани и ана-
лизирани са възможностите за измерване на вътреочното налягане и 
оценка на диска на зрителния нерв като рутинни масови методики, 
неизискващи високоспециализирана апаратура. Като ескпериментал-
на част са направени опити за корелация на микроструктурните про-
мени в роговицата при различни видове глаукома и прогресията на 
заболяването. Не на последно място работата анализира промяната 
на качеството на живот на пациентите, страдащи от глаукома, на база 
стандартизирано анкетно проучване.
Цел
Главна цел на настоящия труд е да се приложат и анализират раз-
лични скринингови методики в реални и експериментални условия за 
ранно откриване на глаукомата и да се изработят алгоритми за при-
ложение в ежедневната клинична практика. За постигане на целта са 
поставени осем задачи. 
Резултати
За определяне на прецизността на измерване на очното налягане 
и корекцията му съобразно роговичната дебелина са направени 900 
измервания от двама екзаминатори. Средната стойност на налягането 
с Tonopachy е 14.69±2.1 mm/Hg, а коригираната е по-висока – 15.14± 
2.64 mm/Hg. Тези стойности за тонометъра на Голдман са 13.44 ±4.42 
mm/Hg и 14.1± 4.21 mm/Hg. Пациентите са дали сумарна оценка 4.27 
на тонометъра на Голдман и ултразвуковата пахиметрия, независимо 
че са извършени с топикална анестезия, и 3,2 на изследването с възду-
шен тонопахиметър. За оценка на зрителния нерв е извършена субек-
тивна оценка на вертикалния и хоризонталния меридиан двукратно 
от двама екзаминатори, общо 800 стойности. Същите параметри са 
прецизно измерени. При клиничната/зрителна оценка на диска е по-
стигната повторяемост в 53% между двамата екзаминатори. От оста-
6налите 43% има отклонение от 0.1 в 28% от случаите и 0.2 или повече 
в 15% от случаите, по-често във вертикалния меридиан. Резултатите 
на двамата екзаминатори са значително по-близки като стойности в 
процеса на измерване, като отново в 17% от случаите има разминава-
не с 0.1, с по-голяма честота на разминаването по вертикалния мери-
диан. При очи с първична откритоъгълна глаукома – група 1 (n = 56), 
и очи с псевдоексфолиативна глаукома – група 2 (n = 56) с предно-
сегментната оптична кохерентна томография, е измерена централна 
роговична дебелина в зоната с диаметър 8 мм, 531±91 µm при очите 
от група 1 и 595±28 µm при очите от група 2. Визуализирани са псев-
доексфолиациите по задната повърхност. Оценката на роговичната 
микроструктура е направена с помощта на конфокална микроскопия 
на 30 пациенти (58 очи) без очна патология (контроли), 26 пациенти 
(52 очи) с откритоъгълна глаукома, 20 пациенти (33 очи) с пседоекс-
фолиативна глаукома и двете очи на 16 пациенти с първи остър гла-
укомен пристъп на едното око. Клетките в норма за епител, предна и 
задна строма и ендотел са съответно 55555±194 кл/мм2, 342±21 кл/
мм2, 250±18 кл/мм2, 2724±98 кл/мм2, 555±194 кл/мм2, за роговицата 
на пациенти с откритоъгълна глаукома са 3355±224 кл/мм2, 282±29 
кл/мм2, 210±28 кл/мм2, 2224±108 кл/мм2. За псевдоексфолиативната 
глаукома стойностите са 2975±254 кл/мм2, 242±71 кл/мм2, 200±33 кл/
мм2, 2004±108 кл/ммІ. При закритоъгълната глаукома стойностите за 
окото с пристъп са 2255±299 кл/мм2, 222±29 кл/мм2, 180±18 кл/мм2, 
1220±65.2 кл/мм2, а за другото око – 3056±149 кл/мм2, 255±29 кл/мм2, 
195±21 кл/мм2, 1891±32.2 кл/мм2. Направен е и качествен и количест-
вен анализ на всички роговици. Въпросниците са създадени за оценка 
на качеството на живот при пациенти с глаукома. Обработени са 168 
въпросника на пациенти с поставена диагноза „глаукома“. От тях 63% 
са жени. Средната възраст на пациентите е 56±12 години. Давността 
на глаукомата, посочена от пациентите, е между 1 и 10 години. От 
анкетираните 156 (93%) употребяват поне 1 медикамент. Периодът на 
употреба варира между 1 и 10 години, средно 5.6 години. По отноше-
ние на дискомфорт, дразнене и болка оценките са съответно 3.8, 4.1 
и 2.5. Общо може да се каже, че антиглаукомната терапия влошава 
значително качеството на живот на пациентите. 
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Заключение
Глаукомата е причина за слепота в световен мащаб в 15% от слу-
чаите, активното £ откриване и прецизна диагностика са гаранция за 
намаляване на този процент. Диагностиката на глаукомата може да се 
подобри чрез използване на високотехнологична апаратура, но прила-
гането на класически методики по предложения алгоритъм осигурява 
подобряване на диагностиката и ранно откриване. 
Резюме на английски език
This project was dedicated to find an optimal algorithm for screening 
patients with glaucoma at regional and national level. The possibilities for 
measuring intraocular pressure and assessment of the optic disc were inves-
tigated and analyzed. Emphasis was placed on routine mass methods that do 
not require highly specialized equipment. Study included also experimental 
part with attempts to correlate corneal microstructural changes in different 
types of glaucoma and also during disease progression. Not least, this work 
is dedicated to analyze the change in the quality of life of patients suffering 
glaucoma, based on a standardized questionnaire.
Objective
The main objective of the project was to implement and analyze various 
screening methods in clinical and experimental conditions for early 
detection of glaucoma and to develop algorithms applicable for everyday 
clinical practice. To achieve this objective eight tasks were also developed 
and followed during the project.
Results
To determine the accuracy in measurement of the intraocular pressure 
and its correction according to corneal thickness, 900 measurements were 
made by two examiners. The average value of the pressure with Tonopachy 
was 14.69±2.1 mm/Hg, and the corrected value was higher – 15.14±2.64 
mm/Hg. These values with Goldman tonometer were 13.44±4.42 mm/Hg 
and 14.1±4.21 mm/Hg respectively. On subjective evaluation patients gave 
a total score of 4.27 for Goldman tonometer combined with ultrasonic 
pachimetry (regardless the topical anesthesia), and 3.2 for the examination 
with air jet tonopahymetre (Tonopachy). 
The optic nerve evaluation was based on clinical photography, 
subjectively graded by two examiners, and included a total of 800 values. 
Subsequently, horizontal and vertical meridian were accurately measured. 
In clinical / visual assessment of the disc, repeatability of 53% between the 
two examiners was achieved. Of the remaining 43% there was a deviation 
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of 0.1 in 28% of cases and 0.2 or more in 15% of cases, mostly in the 
vertical meridian. The results of the two examiners were much closer when 
measurement was performed, again in 17% of cases there was a disparity 
of 0.1, again mostly on vertical meridian measurement.
In eyes with primary open-angle glaucoma - Group 1 (n = 56), and eyes 
with pseudoexfoliative glaucoma -group 2 (n = 56) with anterior segment 
optical coherence tomography, central corneal thickness was measured at 
531±91 μm (group 1) and 595±28 μm (group 2). Pseudoexfoliations at the 
posterior surface were clearly visualized. 
Assessment of the corneal microstructure was done with the aid of 
confocal microscopy of 30 patients (58 eyes) with no ocular pathology 
(control), 26 patients (52 eyes) with open-angle glaucoma, 20 patients (33 
eyes) with pseudoexfoliation glaucoma and in both eyes of 16 patients 
with an acute angle closure glaucoma(first clinical presentation). Quantita-
tive measurement of cell numbers in the normal epithelium, anterior and 
posterior stroma and endothelium were respectively 55555±194 cells/mm2, 
342±21 cells/mm2, 250±18 cells/mm2, 2724±98 cells/mm2, 555±194 cells/
mm2. For corneas of patients with open-angle glaucoma those measure-
ments were 3355±224 cells/mm2, 282±29 cells/mm2, 210±28 cells/mm2, 
2224±108 cells/mm2 respectively. In eyes with pseudoexfoliative glaucoma 
the values were as follows 2975±254 cells/mm2, 242±71 cells/mm2, 200±33 
cells/mm2, 2004±108 cells/mm2. In angle closure acute glaucoma values 
for the affected eye were 2255±299 cells/mm2, 222±29 cells/mm2, 180±18 
cells/mm2, 1220±65.2 cells/mm2 and for the fellow eye were 3056±149 
cells/mm2, 255±29 cells/mm2, 195±21 cells/mm2 1891±32.2 cells/mm2. 
Qualitative analysis was also performed.
Questionnaires were designed to evaluate the quality of life in patients 
diagnosed with glaucoma. In the study 168 completed questionnaires 
were analyzed. 63% of the participants were of female gender. The aver-
age age of patients was 56±12 years. Duration of glaucoma in the group 
was between 1 and 10 years. 156 of the respondents (93%) used at least 
one medication. The period of use is between 1 and 10 years, mean – 5.6 
years. In terms of discomfort, irritation, and pain scores were 3.8, 4.1 and 
2.5 respectively. In general, the score indicated that anti-glaucoma therapy 
significantly deteriorated the quality of life of tested patients.
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Conclusion
Glaucoma is a cause of irreversible blindness worldwide in 15% of 
cases, and active detection and accurate diagnosis can reduce this number. 
Diagnosis of glaucoma can be improved by using high-tech equipment, 
but the application of classical methods as in the proposed by this project 
algorithm, provides improved diagnosis and early detection with readily 
available, simple and inexpensive clinical means. 
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Увод
Глаукомата е комплексно, социалнозначимо заболяване, включва-
що група от разнородни оптични невропатии и водещо до прогресив-
на загуба на зрението и завършващо със слепота. Засега няма сигурни 
скринингови критерии, а патогенезата на заболяването е неизяснена. 
Тази работа е посветена на усилията да се намери оптимален алгори-
тъм за скрининг на пациентите в България. За целта бяха направени 
няколко скринингови модела и изпробвани в реални условия, като на 
база на получените резултати и сравнения бяха направени изводи за 
специфичните особености на подобен тип скринингови програми в 
България. Това е първият клиничен експеримент от подобен характер 
в национален мащаб и резултативните изводи от него, както и създа-
дените алгоритми могат да бъдат директно използвани и прилагани и 
при други програми от подобен характер. 
Важна част от настоящия труд е и микроструктурният анализ на 
роговицата и конюнктивата както и на останалите аднекси при па-
циенти с първична и вторична глаукома и при различни видове тера-
пия. Някои от тези наблюдения са уникални по своя характер и имат 
значение за разбирането, че глаукомата е очно заболяване, а не само 
невропатия, увреждаща зрителния нерв. Микроструктурният анализ 
преди „ерата“ на конфокалната микроскопия беше ограничен от лип-
сата на аргументация за биопсия и последващо хистологично изслед-
ване. Конфокалната микроскопия, особено с лазерен конфокален ми-
кроскоп, позволява динамично и многократно наблюдение на всички 
очни структури в предния очен сегмент. За настоящата работа е из-
ползван единственият в България конфокален микроскоп „HRT II ро-
говичен модул“, който е закупен чрез грант от Фонд „Научни изслед-
вания“. Авторът изказва специална благодарност на ръководителя си 
и на останалите членове на екипа за предоставената му възможност 
да се възползва от наличието на тази технология за извършването на 
изследвания на пациенти, включени като субекти в дисертационния 
труд.
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Цел и задачи
Главна цел на настоящия труд е: 
Да се приложат и анализират различни скринингови методики 
в реални и експериментални условия за ранно откриване на глау-
комата и да се изработят алгоритми за приложение в ежедневна-
та клинична практика.
Задачи:
1. Да се планират и извършат скринингови програми с цел оцен-
ка на популярните към момента скринингови критерии.
2. Да се оцени чувствителността и специфичността на кла-
сически изследвания като вътреочно налягане с различни 
инструменти, оглед и фотодокументиране на диска на зри-
телния нерв, оптична и ултразвукова пахиметрия.
3. Да се оцени ефективността на възможните изследвания и 
критериите за включването им в скринингов пакет.
4. Да се приложи избраният скринингов пакет в ежедневна-
та практика и да се създаде алгоритъм за пенетрация на 
пакета на национално ниво.
5. Да се идентифицират критерии за оценка на качеството 
на живот при пациенти, хронично употребяващи очни 
капки за понижение на налягането.
6. Да се анализира и приложи микроструктурен анализ на 
живо на роговицата и конюнктивата при пациенти с раз-
лични видове глаукома.
7. Да се оценят промените на клетъчно ниво в динамика и да 
се изработят критерии за оценка във връзка с клиничните 
промени.
8. Да се анализира ефективността на приложение на микро-
структурния анализ в ежедневната практика както при 
пациенти с доказана глаукома, така и като възможност за 
скрининг.
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Материали и методи
Експериментални постановки
1. Сравнителен анализ при измерване на  
вътреочното налягане
Измерване на вътреочното налягане
За целта е използван тонометър на Голдман, който е контактен не-
инвазивен метод и се базира на принципа на Imbert-Fick, изразен с 
формулата P = f/A, където налягането в сфера е равно на силата на 
натиск на определен обект с площ А, разделен на размера на площта. 
Методът се смята за златен стандарт и е доказан с най-висока прециз-
ност, но естествено зависи от множество фактори като резистентност-
та на очната ябълка, натиска на клепачите, положението на пациента. 
За приложението на метода се изисква поставяне на флуоресцеин, а 
апланацията е контактна. Последното е най-големият недостатък на 
метода, когато става въпрос за масов скрининг: изисква се приложе-
ние на анестетик, багрило флуоресцеин и се създават условия за пре-
насяне на инфекции. По тази причина повечето автори на скрининго-
ви проучвания днес предпочитат въздушната тонометрия. (Фигура 1)
Фигура 1. Измерване на налягането с тонометъра на Голдман
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В настоящите проучвания въздушен тонопахиметър беше въведен 
през 2013 година. Предимството на въздушните тонометри е тяхната 
безконтактност, но тази технология е обект на дебати по отношение 
прецизността на измерването. В настоящото проучване бе избрана 
технологията на Найдек (Tonopahy NT530P) поради две основни пре-
димства: корекция за дебелината на апланираната зона и адаптивен 
контрол на въздушната струя. Първата функция дава стойността на 
автоматично коригираното налягане в зависимост от оптично измере-
ната централна роговична дебелина. (Фигура 2) Втората функция на-
малява силата на въздушната струя, осигурявайки по-добър комфорт 
и по-малко артефакти. 
Фигура 2. Измерване на налягането с  
въздушен тонометър Tonopahy NT530P
Роговична дебелина – класическо измерване
За тази част на експеримента централната дебелина на роговицата 
е измервана с ултразвукова пахиметрия (OcuScan), за коригиране на 
стойностите на ВОН е използван софтуерът на апарата. (Фигура 3)
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Фигура 3. Измерване на роговичната дебелина с OcuScan
За целта на настоящото проучване бяха направени две серии от по 
100 трикратни измервания на налягането с тази технология и същия 
брой измервания с комбинация от тонометрия по Голдман и ултразву-
кова пахиметрия с автоматично преизчисляване на налягането. Пър-
вата серия бе направена на здрави субекти на възраст от 45–65 години 
(контролна група), а втората – на пациенти с глаукома. Резултатите 
бяха анализирани.
2. Методи за оценка и мониториране на диска на  
зрителния нерв
Оценка на диска на зрителния нерв
Огледът е извършван с два метода: класически оглед с 90-диоптро-
ва леща и скринингова фотография с ръчна камера Genesis D (Kowa).
Класически оглед с 90-диоптрова леща се извършва на тясна зени-
ца с помощта на биомикроскоп. Пациентът не е разширен и фиксира 
обект, разположен на 20 градуса вляво за дясното око и обратно за ля-
вото. Оценката на диска става на база стандарите на ЕГА и се отразява 
като схема: хоризонтална екскавация, вертикална екскавация, дефекти 
по ръба, алфа- и бета- зона, избутване на съдовия сноп и хеморагии. Ба-
зовата схема за отразяване на измененията е представена на фигура 4. 
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Фигура 4. Схема за оценка на диска на зрителния нерв – сурова (а) и запъл-
нена в процеса на проучването (б)
Скринингова фотография с ръчна камера Genesis D
Ръчната камера е удобен уред за заснемане на резултатите при 
голяма група пациенти, като положението на пациента не е от зна-
чение (Фигура 5). Методът е бърз и осигурява адекватна снимка за 
последваща оценка от един или повече екзаминатори. Измерването на 
екскавацията на скрининговите снимки е извършвано по два метода. 
Първият е субективна оценка чрез наблюдение и отразяване на екска-
Фигура 5. Заснемане на диска на зрителния нерв с  
помощта на ръчна камера Genesis D
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вацията по хоризонталния и вертикалния меридиан. Втората методи-
ка включва прецизно измерване на екскавацията с инструментите на 
фотошоп. Резултатите от субективните оценки по схемите и точните 
измервания са анализирани сравнително.
3. Оценка на роговичната микроструктура в норма
Анализ на промените в роговицата с предносегментна  
оптична кохерентна томография при пациенти с глаукома
Оптичната кохерентна томография е осъществена с ОСТ-3D Topcon 
2000. Латералната резолюция на апарата е ≤ 20 µm, а резолюцията в 
дълбочина е 5–6 µm. Дистанцията на изследване с предносегментната 
приставка на апарата е 63,7 mm, скоростта е 27 000 А-скана в секунда 
при обхват 6х6 mm. Всеки субект е изследван от един и същ екзами-
натор по стандартизиран протокол, като са осъществени 12 радиални 
(1024 A line) и 3D (6x6 mm, 512x128) сканове на роговицата на двете 
очи. (Фигура 6) Центрацията при всяко изследване е на зрителната ос. 
Роговичните дебелини са измерени и представени като цветно кодира-
ни карти, които са класифицирани по модел. Кривината на роговицата 
също е представена като цветно кодирана карта, с използване на рефе-
рентни меридиани на радиус на кривина: вертикален (на 90°) и хори-
зонтален (на 180°). Използван е предходен анализ за повторяемост в 
норма. За целта на проучването са изследвани 30 пациенти с първична 
откритоъгълна глаукома и 30 пациенти с вторична закритоъгълна гла-
укома – доказана псевдоексфолиативна глаукома. Пациентите са про-
следени и като част от останалите микроструктурни анализи.
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Фигура 6. Изследване с помощта на оптична кохерентна томография
Анализ на промените в роговицата и конюнктивата с ин виво 
конфокална микроскопия при пациенти с глаукома
Лазерната конфокална микроскопия на живо е извършена на здра-
ви субекти и такива с откритоъгълна глаукома (първична и вторична) с 
ново поколение лазерен конфокален микроскоп HRTII-RCM (Heidelberg 
Retina Tomograph II - Rostock Cornea Module, Heidelberg Engineering 
GmbH, Germany). Работата на микроскопа се базира на диоден лазер от 
клас I (λ = 670 nm), резолюцията е 1µm и 4µm (съответно латерална и 
вертикална), увеличението е до 800 пъти. При изследването е приложен 
гел (Corneregel, Bausch&Lomb GmbH, Germany) като свързващ агент 
между апланационната шапка и лещата на обектива. Окото е анесте-
зирано с една капка Alcain (0,5% collyr, Alcon), след което е въведен 
Tomo-Cap към роговицата. Пациентът е поставен срещу апарата така, 
че брадата и челото да са поставени в съответните им позиции. Обекти-
вът на микроскопа е доближен до окото до постигане на контакт с очна-
та повърхност, позицията на окото е наблюдавана чрез камера отстрани 
на обектива. (Фигура 7) Изследвана е централната част на роговицата 
при всички очи. Качествените снимки (без артефакти от движение и 
компресионни линии) от различните роговични слоеве са селектирани 
за последващ качествен и количествен анализ. За целите на количестве-
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ния анализ клетките (на базалния епител, предна, задна строма и ендо-
тел) са преброени с помощта на вградения софтуер на апарата. Данните 
са представени като гъстота на клетките (кл/мм2)±SD. Извършен е ка-
чествен анализ на находката при нормални роговици, при роговици на 
пациенти с първична откритоъгълна глаукома на медикаментозна тера-
пия, пациенти с псевдоексфолиативна и пигментна глаукома и пациен-
ти с остър глаукомен пристъп. Критериите за подбор на пациентите са 
липса на съпътстващи общи и системни заболявания, липса на анамне-
за за вътреочни манипулации и операции, като са изключени и всички 
пациенти, носещи контактни лещи.
Фигура 7. Извършване на конфокална микроскопия
Клинични проучвания
1. Скринингови програми
През последните години в СБОБАЛ – Варна, както и в много други 
центрове се провежда скрининг за глаукома по време на световната 
седмица за борба с глаукомата. Целта на тази част от дисертацията е 
да се анализират основните демографски показатели на хората, вклю-
чили се в скрининг, проведен през 2011, 2012 и 2013 година, риско-
вите фактори за поява на глаукома и оценка на ефекта от проведения 
скрининг.
20
В световен мащаб няма изработен стандарт за провеждане на 
скрининг за глаукома, както и няма тест или комбинация от тестове 
с доказана задоволително висока ефективност за ранно откриване на 
глаукома. Най-често използваните тестове в различни скринингови 
програми са:
– тонометрия
– оценка на диска на зрителния нерв
– периметрия.
Редица проучвания показват, че популационният скрининг на насе-
ление над 40-годишна възраст не е оправдан. По-полезно е скринира-
нето на населението с допълнителни рискови фактори, като:
– захарен диабет – честота на ПОЪГ 1,2% до 5,5%
– миопия – честота на ПОЪГ 1,4% до 4,3% 
– фамилна обремененост – честота на ПОЪГ 4,2% до 8,6% 
[12].
Ето защо преди започването на скрининга и разработването на ал-
горитъм за него трябваше да се отговори на няколко въпроса:
Към кого трябва да бъде насочен скринингът за глаукома?
Кой точно тест или комбинация от тестове да се използват?
Ако измерването на ВОН е основният критерий, коя да е гранич-
ната стойност?
Кой да извършва скрининга?
В конкретното проучване скрининговата програма е обявена в ме-
диите и адресирана към хора на възраст над 40 г., без поставена диа-
гноза глаукома. Анонсът на проучването е даден като Приложение 1. 
Въпреки това още на база листата на записаните 10% от кандидатите 
за скрининга не отговарят на тези критерии, което най-често се обяс-
нява с желанието за получаване на второ мнение относно вече поста-
вената диагноза.
За скрининг на заболяване с относително ниска честота (1,5-2%), 
каквато е тази на глаукомата, е необходимо да се използват тестове 
с висока специфичност. Такива са офталмоскопията – 73–94%, стан-
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дартизирана автоматична периметрия (САП) – 85%, апланационна то-
нометрия по Голдман – 92–95%.
За настоящото проучване беше подбрана комбинация от тестове, 
като освен апланационна тонометрия и оценка на диска на зрителния 
нерв е включена и пахиметрия, с цел установяване в каква степен ко-
ригираното спрямо роговичната дебелина ВОН ще увеличи дела на 
изследваните с повишен риск. 
Стандартизираната автоматична периметрия не е включена в скри-
нинговите тестове поради недостига на персонал и време за провеж-
дането £. Известно е, че в САЩ и много европейски страни скринин-
гът за глаукома се провежда от оптометристи или технически лица. 
На обсъждане подлежи въпросът дали у нас добре обучени медицин-
ски сестри биха могли да се включат в скрининговите програми, из-
мервайки например ВОН с пневматичен тонометър или извършвайки 
скринингова програма със САП. Нашият опит показва, че участието 
на обучена медицинска сестра в подготовката на пациента за компю-
търна периметрия значително скъсява времето за извършване на из-
следването, което ни окуражава да мислим в тази посока, но това не е 
залегнало в настоящото проучване. 
Събиране на данните
Получените резултати, както и данните за фамилна обремененост, 
провеждано лечение и съпътстващи заболявания са попълвани в спе-
циално разработен протокол. (Приложение 2)
Установената от настоящото популационно-базирано проучване 
честота на ПОЪГ е 4%, което е близо до публикуваните в литература-
та данни [7, 12]. 
2. Оценка на качеството на живот при пациенти с глаукома
Демографските характеристики включват пол, възраст, давност 
на глаукомата в години (съобразно критериите на ЕГА), давност на 
приложение на капки за снижаване на очното налягане. Познанията, 
особеностите на приложение и навиците на пациента са тествани 
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с въпросите: Колко вида капки (колко бутилки) използвате в мо-
мента за понижаване на налягането?; Колко често Ви сменят 
капките? Знаете ли какви капки капете? Капете ли други капки 
освен тези за понижаване на налягането? Колко пъти дневно ка-
пете капките за понижаване на налягането? Изчаквате ли поне 
5 мин след накапване на първите капки, за да накапете втори-
те?
Индиректните въпроси за качествена оценка на ефекта на капките 
върху живота на пациента включват: Бихте ли предпочели опера-
ция, за да не капете капки? Цената на капките отразява ли се на 
бюджета Ви? Капките пречат ли на Вашите ежедневни актив-
ности? 
За количествена оценка са избрани на база предишни публикации 
и критериите на ЕГА 12 въпроса, а именно: Капането на капки за 
глаукома създава ли Ви проблеми? Имате ли проблем с разпозна-
ването на опаковката? Имате ли проблем с разчитането на тек-
ста? Имате ли проблем с отварянето на капачката? Имате ли 
проблем с накапването на капките? Капките предизвикват ли 
дискомфорт при накапване? Капките предизвикват ли дразнене 
при накапване? Капките предизвикват ли болка при накапване? 
След капване на капките виждате ли по-лошо? Очите Ви зачервя-
ват ли се от капките за глаукома? Чувствате ли очите си по-сухи 
откакто капете капките за глаукома? Смятате ли, че капете 
капките редовно, както е назначил вашият лекар?
За оценка при отговорите е избрана петобална скала, която има 
множество предимства: проста, разбираема, съобразена с популяр-
ните методи на оценяване в България, лесна за анализ и обработка. 
Петобалната система с оглед на възрастта и различното образование 
на пациентите е представена като: абсолютно невярно, категорич-
но не --, не -, не мога да преценя, да +, до абсолютно вярно, кате-
горично да ++. 
Въпросникът е предоставен като Приложение 3.
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3. Статистически анализ
С цел по-лесното и качествено проследяване на пациентите на-
браните данни бяха въведени в табличен вид в Microsoft Excel, вер-
сия 2003 (Microsoft Inc, Redmond WA). Всеки случай се въвеждаше 
на отделен ред, а показателите за оценка се подредиха в колони. На 
първия ред на всяка колонка се въведе наименованието/описанието на 
въвежданата в нея информация. Чрез прилагането на команда Create 
List те бяха зададени като заглавия и се извърши обособяване на въве-
дените стойности. Така се постига значително ускоряване процеса на 
подреждане и групиране на информацията и нейното онагледяване с 
директно получаване на информация за честотата на произволна тър-
сена характеристика или съвкупност от показатели в проследяваните 
групи пациенти. Съхранението на информацията в Excel таблица оси-
гурява лесното опресняване на вече въведената информация, бързото 
въвеждане на нови случаи и предоставя лесна възможност за експор-
тиране на набраната информация към специализирана програма за 
база данни, когато нуждата от това се появи. Статистическият анализ 
беше извършен чрез програмния пакет SPSS, версия 13.0 (SPSS Inc., 
Chicago IL). Като статистически значими се приеха всички стойности 
с Р < 0,05.
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Резултати
Експериментални резултати
1. Резултати от сравнителния анализ при измерване на 
налягането
Направени са две серии от по 100 трикратни (общо 300) измервания 
на налягането с технологията на тонопахиметър Tonopachy (Nidek) и 
същия брой измервания с комбинация от тонометрия по Голдман и ул-
тразвукова пахиметрия с автоматично преизчисляване на налягането 
от софтуера. 
Средната възраст на пациентите е 66±12 години. Средната стойност 
на налягането с Tonopachy е 14.69±2.1 mm/Hg, а коригираната стойност 
е по-висока – 15.14± 2.64 mm/Hg. Тези стойности за тонометъра на 
Голдман са 13.44 ±4.42 mm/Hg и 14.1±4.21 mm/Hg. Прави впечатление 
по-голямото стандартно отклонение при тонометъра на Голдман, как-
то и статистически значимата разлика между двете групи измервания 
(р < 0.01). Повторяемостта на двете методики е сходна, но Tonopachy 
дава видимо и статистически значимо по-високи стойности. Пациен-
тите обаче са дали сумарна оценка 4.27 на тонометъра на Голдман и 
ултразвуковата пахиметрия, независимо че са извършени с топикална 
анестезия, и 3,2 на изследването с въздушен тонопахиметър. Средните 
стойности и стандартните отклонения са дадени в таблица 1.
Таблица 1. Средни стойности на измереното налягане, роговичната дебели-
на и преизчисленото вътреочно налягане на две групи пациенти, първата от 
които контролна, а втората с откритоъгълна глаукома.
Налягане 
mm/Hg
Роговична 
дебелина 
µm
Преизчислено 
налягане 
mm/Hg
Tonopachy  
(n = 300 измервания)
14.69±2.1 
mm/Hg
15.14±2.64 
mm/Hg
Комбинация от тонометрия по 
Голдман и УЗ пахиметрия  
(n = 300 измервания)
13.44±4.42 
mm/Hg
14.1±4.21 
mm/Hg
Статистическа значимост р = 0.003 р < 0.01 Р = 0.008
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При проведената елементарна анкета на включените 50 пациенти 
40 анкетирани (осемдесет процента от пациентите) предпочитат на-
лягането им да се мери с въздушен тонометър. Средната оценка на 
комфорта при измерване с тонопахиметъра е 4.2 (при 5.0 максимален 
комфорт). При оценяване на комбинацията от тонометър на Голдман 
и пахиметрия оценката е 2.8. Интересно е, че само тонометрията по 
Голдман се оценява на 3.8, което е значително близко като стойност до 
другата методика. В осем коментара се посочва, че методът на измер-
ване с въздушна струя е по-безопасен, защото не докосва окото. Има и 
4 коментара, че тонометрията по Голдман докосва клепачите, както и 
че пахиметрията е „особено неприятно изследване“. 
2. Резултати от повторяемостта при оценка на фотографиите 
на диска
На всички пациенти е направена снимка на диска на зрителния нерв 
при стандартни светлинни условия и фиксация. Направени са снимки 
на 50 индивиди, 100 диска на зрителния нерв. На всеки пациент са 
направени по 3 снимки на око, като за всяко око е подбрана 1 снимка, 
която е запазена на електронен носител. На база на съхранените 100 
изображения е извършена клинична оценка на снимките на диска на 
зрителния нерв и е записан резултатът за съотношение диск/чашка 
във вертикалния и хоризонтален меридиан от двама екзаминатори. 
Общо са съхранени 800 измервания. Същите снимки са анализира-
ни с помощта на софтуерна програма и вертикалната и хоризонтална 
екскавация са измерени с помощта на прецизен измервателен инстру-
мент отново от двама екзаминатори, като отново са съхранени 800 
измервания (Фигура 8). 
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Фигура 8. Демонстрация на методиката за субективна оценка  
C/D хоризонтално 0.4 и вертикално 0.3 (а) и прецизно измерване  
на екскавацията на диска на зрителния нерв C/D хоризонтално 0.35 
и вертикално 0.38 (б).
Средната стойност на оценката на двамата екзаминатори по 
хоризонталния и вертикалния меридиан, както и същите стой-
ности след прецизно измерване са дадени в таблица 2.
Таблица 2. Средна стойност на оценката на двамата екзаминатори по хори-
зонталния и вертикалния меридиан, както и същите стойности след прециз-
но измерване
Оценка C/D 
в хоризон-
талния 
меридиан 
n = 200
Оценка 
C/D във 
вертикалния 
меридиан 
n = 200
Измерване 
C/D в хори-
зонталния 
меридиан 
n = 200
Измерване 
C/D във 
вертикалния 
меридиан 
n = 200
Екзаминатор 1 
n = 400
0.48±0.18 0.36±0.15 0.39±0.10 0.44±0.15
Екзаминатор 2 
n = 400
0.39±0.21 0.44±0.26 0.41±0.09 0.46±0.06
Статистическа 
значимост
P < 0.05 P < 0.05 P = 0.12 P = 0.35
При клиничната/зрителна оценка на диска е постигната повторя-
емост в 53% между двамата екзаминатори. От останалите 43% има 
отклонение от 0.1 в 28% от случаите и 0.2 или повече в 15% от слу-
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чаите, по-често във вертикалния меридиан. Резултатите на двамата 
екзаминатори са значително по-близки като стойности в процеса на 
измерване, като отново в 17% от случаите има разминаване с 0.1, с по-
голяма честота на разминаването по вертикалния меридиан. Сравне-
нието на измерените и клинично оценените съотношения С/D показва 
значителни отклонения и при двамата екзаминатори. Интересно е да 
се отбележи, че отклонение с повече от 0.1 между клинично оценена-
та и прецизно измерена стойност на екскавацията се наблюдава при 
73% от резултатите и на двамата екзаминатори.
3. Оценка на ОСТ топографските резулати на очи с глаукома
Резултати от топографското изследване на очи с първична открито-
ъгълна глаукома – група 1 (n = 56), и очи с псевдоексфолиативна глауко-
ма – група 2 (n = 56), посредством предносегментна оптична кохерент-
на томография, въздушна тонопахиметрия и ултразвукова пахиметрия. 
Средната възраст на пациентите от група 1 е 58±7 години, а на група 2 е 
67±9 години. И в двете групи преобладават мъжете, респективно 67% и 
70%. На пахиметричните роговични карти при предносегментната оп-
тична кохерентна томография е установена средна централна рогович-
на дебелина в зоната с диаметър 8 мм, 531±91 µm при очите от група 
1 и 595±28 µm при очите от група 2, като резултатите са представени в 
таблица 3 и визуализирани на фигура 9 и 10. 
Таблица 3. Резултати от измерването на роговичната дебелина на две групи 
пациенти – такива с доказана първична откритоъгълна глаукома и такива с 
псевдоексфолиативна глаукома
Ултразвуко-
ва пахиме-
трия 
 
(1)
Оптична 
пахиметрия 
(централна 
зона) 
(2)
Пахиметрия 
от оптична 
кохерентна 
томография 
(3)
Статис-
тическа 
значимост
Първична открито-
ъгълна глаукома
511± 61 µm 544± 31 µm 531± 91 µm (1)С/У(2) 
(1)С/У(3)
Вторична открито-
ъгълна (псевдоексфо-
лиативна) глаукома
575±38 µm 565±33 µm 595±28 µm (1)С/У(2) 
(1)С/У(3)
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Фигура 9. Графично представяне на роговичната дебелина, измерена с 
ултразвукова (1), оптична (2) и лазерна OCT(3) пахиметрия. В синьо е пред-
ставена първичната откритоъгълна глаукома, а в червено –  
вторичната псевдоексфолиативна откритоъгълна глаукома.
Фигура 10. Оптична кохерентна томография на пациент с  
псевдоексфолиативен синдром и „ниска“ стойност на роговичната дебелина
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При всички очи на пациентите с клинично едностранен ПЕС рого-
вичната дебелина на незасегнатото око е по-малка от тази на очите с 
видими псевдоексфолиации – 542±29 µm. На триизмерните ОСТ изо-
бражения при 11 от очите в група 1 са установени хиперрефлективни 
депозити по ендотела. (Фигура 11)
Фигура 11. Оптична кохерентна томография на  
пациент с псевдоексфолиативен синдром и  
хиперрефлективни депозити по ендотела
4. Оценка на роговичната микроструктура в норма за целите 
на проучването
За целите на проучването бяха подбрани роговици на възрастни 
индивиди без друга очна патология – 30 пациенти (58 очи) на сред-
на възраст 68±8 години, равен брой мъже и жени. Извършен беше 
качествен и количествен микроструктурен анализ с цел определяне 
на нормалните характеристики на „възрастната“ роговица с цел съз-
даване на база за открояване на отклоненията при различни видове 
глаукома. Качественият анализ показа добре отграничен епителен 
слой с лесно различими криловидни и базални клетки. Суббазален 
нервен плексус. Строма с характерни ядрени структури – кератоци-
ти, с различна гъстота в различните слоеве. Ендотел, който поради 
апланационния характер на методиката често има „неравен“ харак-
тер – фигура 12.
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Фигура 12. Ин виво конфокална микроскопия на здрава, възрастна  
роговица, демонстрираща криловидни (A), базални епителни клетки (B),  
суббазален нервен плексус (C), предна строма (D), средна строма с  
умерена гъстота (E), роговичен нерв в средна строма (F), задна строма с 
разреждане на кератоцитите (G), артефакти от апланацията (H),  
ендотел с „неравна“ структура (I).
Количественият анализ на изследването с лазер сканираща конфо-
кална микроскопия на живо показва, че плътността на базалните епи-
телни клетки при очите от тази контролна група е 5555±194 кл/мм2. 
Гъстотата на кератоцитите от предната строма е 342±21 кл/мм2. Уста-
новената плътност на задностромалните кератоцити е 250±18 кл/мм2. 
Гъстотата на ендотелните клетки е 2724±98 кл/мм2. Тези стойности са 
използвани в сравнителна таблица 4.
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5. Оценка на роговичната микроструктура при първична 
откритоъгълна глаукома
В тази част на проучването са изследвани 26 пациенти с двустранна 
откритоъгълна глаукома с давност над 2 години и налягане, контроли-
рано с един или два медикамента. Количественият анализ на изследва-
нето с лазер сканираща конфокална микроскопия на живо показва, че 
плътността на базалните епителни клетки при очите от тази контролна 
група е 3355±224 кл/мм2. Гъстотата на кератоцитите от предната стро-
ма е 282±29 кл/мм2. Установената плътност на задностромалните кера-
тоцити е 210±28 кл/мм2. Гъстотата на ендотелните клетки е 2224±108 
кл/мм2. Тези стойности са демонстрирани в таблица 4.
При качествения анализ на изображенията в базалния епител и на 
различни нива в стромата са установени пръснати точковидни хипер-
рефлективни депозити с различни размери. Установен е също пови-
шен тортуозитет на суббазалните роговични нерви, както и задебеля-
ване на роговичните нерви. Наблюдава се също различна степен на 
полимегатизъм и полиморфизъм на ендотела, които не се установяват 
при контролите – фигура 13.
Фигура 13. Ин виво 
конфокална микроскопия 
на роговица с първична 
откритоъгълна глаукома, 
демонстрираща повишен 
тортуозитет на суббазал-
ните роговични нерви (А) 
и задебеляване на рого-
вичните нерви (Б), хипер-
рефлективни депозити с 
различни размери в пред-
ната строма (В), полиме-
гатизъм и полиморфизъм 
на ендотела (Г).      
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6. Оценка на роговичната микроструктура при  
псевдоексфолиативна глаукома
За тази част на проучването с помощта на лазер сканираща конфо-
кална микроскопия са изследвани 33 очи на 20 пациенти с диагноза 
псевдоексфолиативна глаукома, контролирана медикаментозно. Ко-
личественият анализ на изследването с лазер сканираща конфокална 
микроскопия на епителните клетки при очите от тази група показа 
2975±254 кл/мм2. Гъстотата на кератоцитите от предната строма е 
242±71 кл/мм2. Установената плътност на задностромалните керато-
цити е 200±33 кл/мм2. Гъстотата на ендотелните клетки е 2004±108 
кл/мм2. Тези стойности са показани сравнително в таблица 4. 
При качествения анализ на изображенията на различни нива в 
стромата са установени пръснати точковидни хиперрефлективни де-
позити с различни размери. Пръснати плеоморфични хиперрефлек-
тивни депозити по роговичния ендотел са открити при всички очи от 
група, като е наблюдаван изразен полимегатизъм и полиморфизъм на 
ендотела, показани на фигура 14.
Фигура 14. Ин виво конфокална микроскопия на роговица с вторична 
псевдоексфолиативна откритоъгълна глаукома, демонстрираща множество 
хиперрефлективни депозити на фона на нарастващ полимегатизъм и  
полиморфизъм на ендотела (А–В).
В конюнктивата също са установени изменения. В повърхност-
ния епител има намаление на броя на чашковидните клетки, наруше-
на форма на епителните клетки. В стромата се наблюдава по-груба 
структура на съединителнотъканните влакна и по-изразена обща хи-
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перрефлективност на тъканта. Установено е наличие на депозити с 
различни размери и форма, с предполагаем псевдоексфолиативен про-
изход, които не се срещат при очите от другите групи (фигура 15).
Фигура 15. Изменения, установени в конюнктивата при пациенти с  
псевдоексфолиативна глаукома: депозити с различни размери и форма, с 
предполагаем псевдоексфолиативен произход (А), намаление на броя на 
чашковидните клетки (Б).
7. Оценка на роговичната микроструктура след  
остър глаукомен пристъп
В тази част от проучванията са проследени проспективно 16 па-
циенти с първи регистриран пристъп на първична откритоъгълна гла-
укома. Изследването на пациентите е извършено около две седмици 
след пристъпа, 14±2 дни. Най-голямо впечатление прави значимото 
намаляване на клетъчната гъстота на ендотела в засегнатите очи, ко-
ято е изчислена на 1220±65.2 клетки/мм2. Тази гъстота е 1891±32.2 
клетки/мм2 в роговицата на незасегнатите от глаукомен пристъп очи. 
Интересно е, че са засегнати и останалите клетъчни слоеве, като плът-
ността на базалните епителни клетки при очите с присъп е 2255±299 
кл/мм2, а на незасегнатите очи 3056±149 кл/мм2. Гъстотата на керато-
цитите от предната строма е също намалена както в очите с пристъп 
222±29 кл/мм2, така и в незасегнатите очи – 255±29 кл/мм2. Устано-
вената плътност на задностромалните кератоцити е 180±18 кл/мм2 в 
очите с пристъп и 195±21 кл/мм2 в съседните очи. Тези стойности са 
представени в таблица 4.
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Таблица 4. Резултати от количествения анализ на клетъчните елементи в 
роговицата в норма, при първична откритоъгълна глаукома, вторична псев-
доексфолиативна откритоъгълна глаукома и остър глаукомен пристъп 
Епител Предна 
строма
Задна стро-
ма
Ендотел
Норма 
N = 58
5555±194 
кл/мм2
342±21 
кл/мм2
250±18 
кл/мм2
2724±98 
кл/мм2
Първична открито-
ъгълна глаукома 
N = 52
3355±224 
кл/мм2
282±29 
кл/мм2
210±28 
кл/мм2
2224±108 
кл/мм2
Вторична псев-
доексфолиативна 
откритоъгълна 
глаукома 
N = 33
2975±254 
кл/мм2
242±71 
кл/мм2
200±33 
кл/мм2
2004±108 
кл/мм2
Остър глаукомен 
пристъп 
(засегнато око) 
N = 16
2255±299 
кл/мм2 
222±29 
кл/мм2 
180±18 
кл/мм2 
1220±65.2 
клетки/мм2
Остър глаукомен 
пристъп 
(съседно око) 
N = 16
3056±149 
кл/мм2
255±29 
кл/мм2
195±21 
кл/мм2
1891±32.2 
клетки/мм2
Сравнителният анализ на клетъчните гъстоти в различните ро-
говични слоеве при очите в норма, при първична откритоъгълна 
глаукома, вторична псевдоексфолиативна откритоъгълна глаукома и 
остър глаукомен пристъп са представени последователно на фигура 
16 до 19.
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Фигура 16. Сравнителен количествен анализ на клетъчните гъстоти на 
епитела в норма (1), при първична откритоъгълна глаукома (2), вторична 
псевдоексфолиативна откритоъгълна глаукома (3) и остър глаукомен прис-
тъп (4 – око с пристъп, 5 – съседно око).
Фигура 17. Сравнителен количествен анализ на клетъчните гъстоти на 
кератоцитите в предната строма в норма (1), при първична откритоъгълна 
глаукома (2), вторична псевдоексфолиативна откритоъгълна глаукома (3) и 
остър глаукомен пристъп (4 – око с пристъп, 5 – съседно око).
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Фигура 18. Сравнителен количествен анализ на клетъчните гъстоти на 
кератоцитите в задната строма в норма (1), при първична откритоъгълна 
глаукома (2), вторична псевдоексфолиативна откритоъгълна глаукома (3) и 
остър глаукомен пристъп (4 – око с пристъп, 5 – съседно око).
Фигура 19. Сравнителен количествен анализ на клетъчните гъстоти на 
ендотела в норма (1), при първична откритоъгълна глаукома (2), вторична 
псевдоексфолиативна откритоъгълна глаукома (3) и остър глаукомен прис-
тъп (4 – око с пристъп, 5 – съседно око).
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Клинични резултати
Този раздел има за цел да анализира резултатите от директни кли-
нични проучвания под формата на профилактични програми и въ-
просници. В него се съчетават класически методики, но по нов начин, 
с цел по-точна интерпретация на резултатите. Независимо че повече-
то алгоритми са използвани в различни европейски и световни про-
грами, те се прилагат за пръв път в България и дават нова информация 
за заболяването глаукома в Североизточна България.
1. Резултати от скрининговите програми
Прегледаните през трите години 625 души (441 жени и 184 
мъже) са на средна възраст 59±8 години. Скринингът включва 
увеличаващ се брой пациенти за трите последователни години, 
дадени в таблица 6.
Таблица 6. Резултати от скрининговите проучвания на глаукома през 2011, 
2012 и 2013 година.
Година Брой  
пациенти
Жени Средна  
възраст
Диагноза 
глаукома
2011 180 122 60±7 41%
2012 206 132 61±6 33%
2013 279 187 57±11 22%
Общо 665 441 59±8 32%
Сто и деветнадесет (19%) са съобщили за фамилна обремененост с 
глаукома, като този процент не е варирал в годините. Интересна е тен-
денцията за двукратно намаляване на броя на пациентите с диагноза 
глаукома и желание да участват в скрининга от 41% през 2011 до 22% 
през 2013 г. Пациентите с поставена диагноза са изключени от проуч-
ването. Това оставя за анализ 452 пациенти без анамнеза за глаукома. 
Сред тях: 169 (37%) са с роговица, по-тънка от 530 μm на едното или 
двете очи, 75 (17%) са с измерено ВОН, по-високо от 21 mmHg на 
едното или двете очи, още 69 (15,3%) са с коригирано ВОН, по-високо 
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от 21 mmHg на едното или двете очи. (Фигура 20) От тези 144 паци-
енти само за 34 (24% или 8% от всички скринирани) съотношението 
C/D е повече от 0,4 на едното или двете очи. Суспектните за глаукома 
са насочени за допълнителни изследвания и уточняване, включително 
и компютърна периметрия.
Фигура 20. Процентно разпределение на пациентите с повишено над 21 
mmHg налягане в изследваната група преди (ляво) и двукратно нарастване 
на техния брой след корекция за роговичната дебелина (дясно)
Резултатите от измереното и коригираното на базата на пахиметри-
ята ВОН за всяко око поотделно са представени на фигурата. При 17% 
от изследваните с ЦРД под 530 μm преизчисленото ВОН е по-високо 
от 21 mmHg. От изследваните 452 пациенти 250 (55%) са без нито 
един рисков фактор (РФ) за развитие на глаукома, 112 (25%) са с 1 
РФ, 47 (11%) са с 2 РФ и 43 (9%) души са с 3 РФ. При 18 (4%) души 
е поставена диагноза глаукома: 1 с фамилна анамнеза, 1 с тънка рого-
вица, 6 с ВОН над 21mmHg и 10 с екскавация, по-голяма от 0,4, като 
при всички е имало класически изменения в периметъра. Тридесет и 
два процента от участниците в скрининга не отговарят на включващи 
критерии поради факта, че вече имат поставена диагноза глаукома.
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2. Резултати от въпросниците
Въпросниците са създадени за оценка на качеството на живот при 
пациенти с глаукома. Обработени са 168 въпросника на пациенти с 
поставена диагноза глаукома. От тях 63% са жени. Средната възраст 
на пациентите е 56±12 години. Давността на глаукомата, посочена от 
пациентите, е между 1 и 10 години. От анкетираните 156 (93%) упо-
требяват поне 1 медикамент. Периодът на употреба варира между 1 и 
10 години, средно 5.6 години. 
Резултатите от познанията, особеностите на приложение и навици-
те на пациента са дадени по-долу заедно с въпросите:
1. Колко вида капки (колко бутилки) използвате в момента за 
понижаване на налягането? – 89 (53%) използват една бу-
тилка, 48 (29%) използват две бутилки, 15 (9%) използват 3 
бутилки, а останалите 9% не са отговорили на въпроса.
2. Колко често Ви сменят капките? – 109 (65%) са посочили 
смяна на капките на 2–3 години, 47 (29%) – всяка година, 6% 
не са отговорили на въпроса.
3. Знаете ли какви капки капете? – 101 (60%) са посочили, че 
не знаят какви капки капят, а 10% не са отговорили.
4. Капете ли други капки освен тези за понижаване на наля-
гането? 68 (40%) са посочили, че капят и други очни медика-
менти, а 5% не са отговорили.
5. Колко пъти дневно капете капките за понижаване на на-
лягането? – 108 (65%) капят капките веднъж дневно, 52(31%) 
капят капките двукратно, а останалите 7 (4%) пациенти са по-
сочили трикратно накапване, 1 пациент не е отговорил.
6. Изчаквате ли поне 5 мин след накапване на първите капки, 
за да накапете вторите? – 58 (35%) са дали положителен от-
говор, 17 (10%) са дали отрицателен, а останалите 93 пациенти 
не са отговорили.
Резултатите от въпросите за качествена оценка на ефекта на капки-
те върху живота на пациента следват:
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1. Бихте ли предпочели операция, за да не капете капки? 28 
(17%) са дали положителен отговор, 88 (52%) са дали отрица-
телен, а останалите 52 пациенти не са отговорили.
2. Цената на капките отразява ли се на бюджета Ви? – От-
говорът е положителен в 109 (65%) от случаите, отрицателен в 
7 (4%) от случаите, а 52 не са отговорили на въпроса.
3. Капките пречат ли на Вашите ежедневни активности? 
– Позитивен отговор са дали 99 (59%) от пациентите, остана-
лите 69 не са отговорили. 
Дванадесетте въпроса за количествена оценка по петобална скала 
са получили следните резултати, изразени в цифри, закръглени до де-
сети: 
1. Капането на капки за глаукома създава ли Ви проблеми?
2. Имате ли проблем с разпознаването на опаковката?
3. Имате ли проблем с разчитането на текста?
4. Имате ли проблем с отварянето на капачката?
5. Имате ли проблем с накапването на капките?
6. Капките предизвикват ли дискомфорт при накапване?
7. Капките предизвикват ли дразнене при накапване?
8. Капките предизвикват ли болка при накапване?
9. След капване на капките виждате ли по-лошо?
10. Очите Ви зачервяват ли се от капките за глаукома?
11. Чувствате ли очите си по-сухи откакто капете капките 
за глаукома?
12. Смятате ли, че капете капките редовно, както е назначил 
вашият лекар?
Отговорите на въпросите са калкулирани с тежест от 1–5 съобраз-
но броя на отговорите и са изчислени като средна аритметична стой-
ност (таблица 7).
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Таблица 7. Отговори на дванадесетте въпроса за количествена оценка на 
качеството на живот.
Не,  
никога
Не Не мога 
да преце-
ня
Да Катего-
рично ДА
Средна 
оценка
1 4  18 77 65 4.0
2 24 18 38 63 25 3.3
3 2 10 16 72 68 4.1
4 16 18 60 55 19 3.2
5 23 19 38 68 20 3.3
6 10 15 35 53 55 3.8
7 1 10 17 72 68 4.1
 9 25 67 33 34 2.5
9 13 17 63 56 19 3.2
10 26 16 30 71 25 3.4
11 2 25 25 40 76 3.9
12 0 6 39 38 85 4.2
От таблицата е видно, че пациентите са дали обективна оценка и 
висока самооценка на собствената си кооперативност. Пациентите 
имат по-скоро проблем с накапването на капките, отколкото с разпоз-
наването на капките и отваряне на капачката. Повече пациенти имат 
обаче проблем с разчитане на упътването. Пациентите имат умерен 
проблем при накапване на капките. По отношение на дискомфорт, 
дразнене и болка оценките са съответно 3.8, 4.1 и 2.5. Дразненето при 
всяко накапване определено е свързано с понижаване на качеството 
на живот. Зрението не се влошава тежко, но оценката е средна – 3.2. 
Малко по-тежко приемат пациентите зачервяването. Определено най-
зле се отразява на пациентите сухотата. 
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Дискусия
Глаукомата е сериозно очно заболяване с множество социални и 
здравни последици. В Европа цената на лечението на глаукома е из-
числено на 86 евро на диагностичен етап с вариации от 455 евро на 
година за началните стадии до 969 евро на година за пациентите в 
напреднал стадий. От тези средства 42–56% са за медикаменти. Това 
определя мащабното значение на това заболяване и нуждата от аку-
ратна диагностика, ранно откриване и стациониране на прогресията. 
За съжаление подобни резултати за България няма. Диагностиката 
и лечението в България са все още нестандартизирани и до голяма 
степен зависят от нивото на специалиста по очни болести. Често се 
наблюдава хипердиагностика, а в същото време необхванати от про-
филактични прегледи пациенти губят зрително поле и забелязват, че 
имат проблем при значително напреднало заболяване. Една от въз-
можните причини за това е хаосът в предлагането на офталмологична 
помощ. В България няма оптометристи, а оптиците са с техническо 
образование. Малко са оптичните центрове, които разполагат с апа-
ратура за диагностика на глаукомата, а още по-малко са специалисти-
те, които освен рефракция извършват и пълен очен преглед. Обичай-
ната практика е в оптичните магазини и центрове да има кътове за 
изследване на рефракцията, но пациентите приемат това като „очен 
преглед“. Още повече общопрактикуващите лекари често прибягват 
до „съвети“ пациентите да се възползват от „безплатните очни пре-
гледи“ с цел да спестят направления. От своя страна пациентите не са 
наясно какво включва профилактичният преглед за заболявания като 
глаукома, дегенерация на макулата и други социалнозначими заболя-
вания и приемат определянето на рефракцията като „очен преглед“. 
Това затваря един порочен кръг, в който пациентът може да остане с 
недиагностицирано заболяване години наред. Това определя нуждата 
от структурирани профилактични прегледи и това е причината това 
проучване да се насочи в тази посока.
Един от основните проблеми на диагностиката на глаукома са тех-
нологичните нужди. Инвестицията в апаратура за съвременна диагно-
стика на глаукома може да надхвърли 180 000 евро. Това, разбира се, е 
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недостижимо за средностатистическата „амбулатория за специализи-
рана помощ по очни болести“. Ето защо настоящото проучване потър-
си възможности за откриване на разумна алтернатива за съчетаване 
на безопасни методи с цел подобряване на диагностиката и намалява-
не на цената. Проучването не се концентрира само върху апаратните 
нужди, а направи анализ и на нужните човешки ресурси. 
Не на последно място при изчисляване на разходите се акцентира 
върху качеството на живот. Това е безценно благо, в което обаче всеки 
инвестира значима част от своите ресурси. Влошеното качество на 
живот при глаукомно болните има сериозни социални и материални 
последствия. Това е и една от основните причини за пръв път в бъл-
гарски условия да се опитаме да определим ефекта на глаукомата и 
нейното лечение върху качеството на живот на пациентите.
Качеството на живот на пациента е важна концепция в процеса на 
менажиране на глаукомата. Опазване на зрението чрез лечение на гла-
укомата се очаква да подобри и спомогне за поддържането на добро 
качество на живот. Някои от традиционните допускания за качеството 
на живот наскоро бяха оспорени. Оказва се, че освен самото заболя-
ване и страничните ефекти от самото лечение могат да се отразят не-
гативно върху качеството на живот. В продължение на много години 
се е смятало, че глаукомата има незначително влияние върху живота 
на пациента, докато не се достигне определен нисък зрителен праг и 
пациентът се превърне в инвалид (Фигура 21). [107–9]
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Фигура 21. Традиционна крива, показваща промяна в 
качеството на живот на пациент с глаукома с течение на  
времето и прогресирането на болестта
Това „класическо“ становище се променя с въвеждането на въ-
просник за качество на живот-15 (GQL-15), приложен при пациен-
ти с глаукома, който показал ранно и постепенно намаляване на 
качеството на живот с влошаване на глаукомата. За първи път това 
е изнесено като нова информация от Ugurlu и колеги на Светов-
ния конгрес по глаукома. Проучването разделя пациентите в гру-
пи с леки, умерени и тежки увреждания от глаукома на база про-
мените в зрителното поле. Резултатите за 3-те групи с глаукома са 
77.1±10.46, 55.6±9 и 38.9±9.6; като това е видимо и статистически 
значимо различен резултат от този на контролната група – 93.1±4.8. 
Сред ежедневните дейности периферното зрение е най-сериозният 
предиктор, следван от централно зрение и зрение за близко, адап-
тация на тъмно и отблясъци, и мобилност в открити пространства. 
Качеството на живот намалява постепенно, защото пациентите имат 
нарастващи проблеми с ежедневните дейности, резултати от зрител-
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ните увреждания, които прогресират. За идентифициране на тези 
постепенни промени при анамнезата трябва да бъдат формулирани 
и зададени правилните въпроси. Тези проблеми са адресирани от ком-
бинация на GQL-15 и NEI VFQ-25. Анализът на комбинацията от тези 
два въпросника води до ревизия на дълго приеманата концепция, че 
качеството на живот при глаукомно болните се променя в терминал-
ните стадии. (Фигура 22).
Фигура 22. Съвременно разбиране за промяна на качеството на 
живот при глаукомно болните пациенти в сравение със стандарното 
(конвенционално) разбиране на този процес
В тази връзка като част от настоящото проучване бяха създадени 
въпросници за оценка на качеството на живот при пациенти с глауко-
ма, съобразени и валидизирани за българските пациенти. От обрабо-
тените 168 въпросника на пациенти с поставена диагноза „глаукома“ 
по-голяма част (63%) са попълнени от жени. Това няма връзка със 
средната продължителност на живот, тъй като пациентите са сравни-
телно млади – 56±12 години. Давността на глаукомата е много вари-
абилна и е между 1 и 10 години. От анкетираните 156 (93%) употре-
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бяват поне 1 медикамент, като средният период на медикаментозното 
лечение е 5.6 години. 
Анализът на резултатите от познанията, особеностите на прило-
жение и навиците на пациента са изключително интересни. Най-го-
лям процент пациенти 53% използват една бутилка, 29% използват 
две бутилки и само 9% използват 3 бутилки. Има и не малък процент 
пациенти (9%), които не са отговорили на въпроса. Процентът на па-
циентите, използващи повече от една бутилка, е висок и е логично да 
намалява качеството на живот поради нуждата от изчакване между 
накапванията. Индиректно това допринася и за по-тежко нарушаване 
на очната повърхност. Интересно е да се отбележи, че 65% са посочи-
ли, че лекуващият офталмолог сменя капките на 2–3 години, а 29%, 
че капките се сменят всяка година (6 % не са отговорили на въпроса). 
Вероятната причина за тази „ригидност“ на терапията е не само лип-
сата на нови медикаменти, но и особеностите на реимбурсацията на 
медикаментите в България. Шокиращ е фактът, че 60% са посочили, 
че не знаят какви капки капят, което освен за доверие към лекаря го-
вори и за липса на интерес от страна на пациента да се запознае с ха-
рактеристиките на лечебната субстанция или дори да запомни името 
на медикамента. Още по-интересен е фактът, че 40% от пациентите 
капят и други капки. Може да се предположи, че това са изкуствени 
сълзи, но при оскъдните познания на пациентите за медикаментите, 
които прилагат, това е само предположение. Позитивна е находката, 
че 65% капят капките веднъж дневно, което навежда на мисълта, че 
повечето пациенти са на простагландинов аналог. По-интригуващо е 
обаче становището на 4% от пациентите, които капят капките три-
кратно. Вероятната причина за това е липсата на кооперативност и 
неразбиране на дадените указания. Липсата на комплайънс прозира и 
в отговора на въпроса изчакват ли се нужните поне 5 минути между 
накапванията. Неотговорилите 55% вероятно никога не са знаели или 
разбрали, че не трябва да капят капките непосредствено едни след 
други. В същото време повечето пациенти предпочитат консервативно 
лечение, като само 17% биха предпочели операция пред капки. Това 
твърдение донякъде контрастира с факта, че 65% смятат, че капките 
се отразяват на техния бюджет значително. Не е изненада фактът, че 
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59% от пациентите се оплакват, че капките се отразяват негативно на 
ежедневните им активности. Анализът на качествената оценка съо-
бразно използвания от нас въпросник показва слаби познания за ле-
чението на заболяването, липса на сътрудничество при повече от 30% 
от пациентите и ясна идея, че лечението на глаукомата има негативно 
влияние върху живота на тези пациенти.
Още по-интересни са резултатите от количествената оценка. Там 
използвахме 5-степенна система на оценяване, която е изключително 
популярна в България и за която има навици и разбиране. Резултатите 
са изчислени като средноаритметична оценка на база на броя на паци-
ентите, дали конкретна оценка. 
Според очакванията най-висока е самооценката на пациентите, ко-
ито на въпроса „Смятате ли, че капете капките редовно, както е назна-
чил вашият лекар?“ средната оценка е 4.2 (максимална 5.00). Това е 
единственият положителен отговор, а отговорите на всички останали 
въпроси имат негативен ефект. От тези въпроси става ясно, че най-
неблагоприятно се повлиява пациентът с глаукома от самото лечение 
с капки (Капането на капки за глаукома създава ли Ви проблеми?), 
като оценката е 4.0, както и от разчитането на текста върху бутилката 
с капки – 4.1. Интересно е, че средната оценка на негативния ефект 
от накапването е също висока, както следва: болка – 4.1, сухота – 3.9, 
дискомфорт – 3.8, зачервяване – 3.4, временно влошаване на зрението 
– 3.2 и дразнене – 2.5. Пациентите имат и значителни проблеми с на-
капването на капките – 3.2, и отваряне на капачката – 3.3.
Заболяванията на очната повърхност са все по-често срещани пора-
ди увеличаването на средната продължителност на живот. Глаукомата 
засяга предимно пациенти на възраст над 60 години с повишен риск 
за нарушена очна повърхност. Наистина, повече от 50% от пациенти-
те с глаукома, използващи антиглаукомни капки, имат заболявания на 
очната повърхност в поне едното око. Това е от значение поради вло-
шаване симптомите и признаците като дискомфорт, глождене, парене, 
усещане за чуждо тяло, сухота, неясно виждане, дразнене, образуване 
на ерозии и дори последваща цикатризация, като всичко това се отра-
зява негативно върху качеството на живот.
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На Световния конгрес по глаукома Роси и съавтори представят 
резултатите от оценката на сухота в очите, свързани с качеството на 
живот при пациенти с глаукома. Синдромът на сухо око е регистриран 
в 5% от контролната група и 39% и 40% от пациентите с глаукома, 
които използват съответно 2 и 3 вида антиглаукомни капки. Разпрос-
транението сред пациенти, които са използвали само един вид капки, 
е 11%. Тази тенденция е свързана с успоредно намаляване на качест-
вото на живот на пациентите.
Смята се, че антиглаукомните капки не само променят слъзния 
филм, но взаимодействат и с тъканите на очната повърхност. Това 
взаимодействие може да бъде с активната субстанция и/или консер-
вантите. Бензалкониев хлорид (ВАК) е предпочитан консервант за 
повечето антиглаукомни лекарства. Проучванията при животни са 
показали, че BAK може да увреди роговичните и конюнктивните 
епителни клетки и да доведе до намаляване броя на чашковидните 
клетки, като по този начин се провокира „сухо око“. Поради про-
дължителния характер на лечението потенциалът за нежелани взаи-
модействия се увеличава с времето. Негативният ефект на сухо око 
върху качеството на живот не може да се подценява. Причините за 
лошата кооперативност на болните са многообразни, но те поне от-
части зависят от очния дискомфорт. Тъй като ползите от лечение на 
глаукома не са очевидни и загубата на зрението не се възстановява, 
пациентите често вземат самостоятелни решения да спрат или заба-
вят терапията.
Al-Nuaimi и съавтори докладват резултатите от въпросник, даден 
на 128 пациенти, получаващи широкодостъпна терапия на глаукома. 
Те отбелязват, че 79% от пациентите съобщават, че изпитват странич-
ни ефекти от локалните антиглаукомни медикаменти. Най-честият 
страничен ефект (който се отчита при 49% от пациентите) е парене и 
боцкане. Тези симптоми са най-малко поносими: 31% от пациентите 
признават, че са обмисляли спирането на капките заради симптомати-
ката. За разлика от сухотата, промяната на цвета на ириса и пораства-
нето на миглите не притесняват 83% от пациентите. Авторите заклю-
чават, че перцептуалният комфорт е от по-голямо значение, отколкото 
козметичният комфорт. 
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Проучвания от подобен характер, включително и настоящото, имат 
за задача не само да идентифицират рисковите фактори, но да предло-
жат и решения за подобряване на комплайънса. Офталмологът трябва 
да обсъди с пациентите важността на стратегията за медикаментозно 
лечение, за да се намали рискът от некооперативност. Тези стратегии 
също са насочени към мерки за запазване на качеството на живот на 
пациента чрез намаляване на неблагоприятните фактори. Например 
намаляване на броя бутилки, които пациентът използва, намаляване 
на броя на ежедневните накапвания, използване на монодози или мул-
тидозови препарати с алтернативни консерванти. 
Съвременният терапевтичен подход към глаукомата включва и 
идентифициране и лечение на заболяванията на очната повърхност. 
Например блефаритите и мейбомиитите трябва да бъдат лекувани с 
някои или всички терапевтични мерки като: топли компреси, масаж, 
заместващи липсващите слъзни компоненти капки, клепачна хигиена, 
локални антибиотици и/или стероиди, а понякога и системни меди-
каменти от групата на тетрациклините. Тези стратегии са важни при 
разработването на индивидуален план за лечение на пациент с гла-
укома. Спиране загубата на зрение и запазване на доброто качество 
на живот, разбира се, е основната цел на терапията. Самата терапия 
обаче трябва да бъде подбрана така, че да не намали качеството на 
живот на пациентите.
Разбира се, основната цел на терапията на глаукома е понижаване 
на вътреочното налягане в граници, осигуряващи липса на загуба на 
нервни влакна. Засега, независимо че няма диагностична стойност, 
ВОН остава най-сигурният маркер за директно мониториране на 
ефекта на терапията. 
Засега за „златен стандарт“ за мониториране на налягането се при-
ема тонометрията по Голдман или аналозите на този метод. Методът 
е контактен и това е неговият основен недостатък, освен това изисква 
приложение на анестетик и флуоресцеин, което го прави локално инва-
зивен. От друга страна, методът на въздушна тонометрия се приема за 
неточен, особено когато става въпрос за относително високо налягане. 
Настоящото проучване направи сравнение между двата метода и доказа 
в две серии от по 100 трикратни (общо 300) измервания, че налягането, 
50
измерено с двете технологии, е със сходна повторяемост (с Tonopachy 
е 14.69±2.1 mm/Hg, а коригираната стойност е по-висока – 15.14±2.64 
mm/Hg; тези стойности за тонометъра на Голдман са 13.44±4.42 mm/
Hg и 14.1±4.21 mm/Hg). Прави впечатление по-голямото стандартно от-
клонение при тонометъра на Голдман, както и статистически значимата 
разлика между двете групи измервания (р < 0.01). Повторяемостта на 
двете методики е сходна, но Tonopachy дава видимо и статистически 
значимо по-високи стойности. 
Интересно е да се отбележи, че пациентите предпочитат въздушния 
тонометър. Те са дали сумарна оценка 4.27 (5 е възможно най-лоша 
оценка) на тонометъра на Голдман и ултразвуковата пахиметрия, неза-
висимо че са извършени с топикална анестезия, и 3,2 на изследването 
с въздушен тонопахиметър. При проведената елементарна анкета на 
включените 50 пациенти 40 анкетирани (осемдесет процента от паци-
ентите) предпочитат налягането им да се мери с въздушен тонометър. 
В осем коментара се посочва, че методът на измерване с въздушна 
струя е по-безопасен, защото не докосва окото. Има и 4 коментара, че 
тонометрията по Голдман докосва клепачите, както и че пахиметрия-
та е „особено неприятно изследване“. 
García-Resúa C и съавтори оценяват надеждността и повторяемост-
та на Tonopachy NT-530P за измерване на ВОН при млади здрави въз-
растни индивиди. Повторяемост на Tonopachy и е оценена в дясното 
око на 31 пациенти в две отделни сесии в разстояние на една седмица. 
Tonopachy-NC и тонометърът на Goldmann показват средно ВОН от 
14.62 и 14.68 mmHg съответно. Tonopachy-NC не се различава зна-
чително от Голдман (р > 0.05). Дебелината на централната роговица, 
измерена с Tonopachy, е 530.42±34.96. В заключение е подчертано, че 
двата метода дават сходни резултати. Това са резултати, сходни с тези 
от настоящите измервания, независимо че настоящото проучване до-
казва минимална, но статистически значима разлика между тономе-
търа на Голдман и тонопахиметъра на Найдек. 
Когато се коментира мониториращата стойност на вътреочното 
налягане, е неминуемо да се коментира и диагностичната стойност 
на промените в диска на зрителния нерв. Тези промени често се оце-
няват субективно – чрез наблюдение, и се отразяват схематично като 
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съотношение С/D. За да се изследва повторяемостта при тази оцен-
ка, е направен експеримент. На група пациенти е направена снимка 
на диска на зрителния нерв при стандартни светлинни условия и 
фиксация. Извършена е клинична оценка на снимките на диска на 
зрителния нерв и е записан резултатът за съотношение диск/чашка 
във вертикалния и хоризонтален меридиан от двама екзаминатори. 
Същите снимки са анализирани с помощта на софтуерна програма и 
вертикалната и хоризонтална екскавация са измерени с помощта на 
прецизен измервателен инструмент отново от двама екзаминатори. 
При клиничната/зрителна оценка на диска е постигната повторяе-
мост в 53% между двамата екзаминатори. От останалите 43% има 
отклонение от 0.1 в 28% от случаите и 0.2 или повече в 15% от слу-
чаите, по-често във вертикалния меридиан. Резултатите на двамата 
екзаминатори са значително по-близки като стойности в процеса на 
измерване, като отново в 17% от случаите има разминаване с 0.1, 
с по-голяма честота на разминаването по вертикалния меридиан. 
Сравнението на измерените и клинично оценените съотношения 
С/D показва значителни отклонения и при двамата екзаминатори. 
Интересно е да се отбележи, че отклонение с повече от 0.1 между 
клинично оценената и прецизно измерена стойност на екскавацията 
се наблюдава при 73% от резултатите и на двамата екзаминатори. 
Това означава, че самоповторяемостта на екзаминаторите при кли-
нична оценка е много ниска и в най-добрия случай с грешка от 0.1. 
За сравнение на параметрите на зрителния нерв в проучване на Lee 
и съавтори е използван полуавтоматизиран анализ чрез стереодиск 
фотография и оптична кохерентна томография. Изследвани са 91 очи 
(50 нормални и 41 с откритоъгълна глаукома) на 47 пациенти, като 
показаната повторяемост между двамата екзаминатори е 67%, което 
е значително по-висока от тази в настоящото проучване. Авторите 
също доказват лоша корелация между резултатите с ОСТ и тези със 
стереофотография. 
Използването на стандартен метод за фотодокументация е евтино 
и лесно изпълнимо, а комбинацията с измервателен инструмент га-
рантира повторяемост на резултатите. Това е лесно за внедряване в 
клиничната практика и би осигурило прецизно проследяване на екс-
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кавацията с минимална грешка както за един и също така и за повече 
екзаминатори.
В последните години технологиите навлязоха масово в диагно-
стиката на глаукомата. Между тях оптичната кохерентна томография 
и Хейделбергският ретинален топограф са най-често използвани. В 
класическия вариант те се използват за диагностика на диска на зри-
телния нерв и неврофибрилерния слой. Иновативният подход на на-
стоящия труд е анализ на предносегментните промени с помощта на 
ОСТ. По-специално се използват прецизните измерващи способности 
на апарата за топографска оценка на роговичната дебелина не само 
при първична откритоъгълна глаукома (n = 56), но и в очи с псевдо-
ексфолиативна глаукома (n = 56).
Интересен е фактът, че при първичната откритоъгълна глаукома 
ултразвуковата пахиметрия дава най-ниски стойности. Това се дължи 
на контактния характер на изследването, както и на факта, че се из-
следва дебелината на много малка площ. Оптичната пахиметрия дава 
най-високи стойности, вероятно поради факта, че апаратът не може да 
различи слъзния филм. Средните стойности на ОСТ са може би най-
достоверни, защото те са на база прецизно измерване в множество 
точки. Не така стои въпросът с измерването при псевдоексфолиативен 
синдром. Там резултатите на оптичната пахиметрия са най-ниски, ве-
роятно поради екраниращия характер на псевдоексфолиациите. Неза-
висимо че ултразвуковата пахиметрия се приема за „златен стандарт“, 
нейният недостатък за измерване само в една или няколко точки води 
до намалена прецизност на измерването, което намира израз и в по-
високата стойност на стандартното отклонение. 
Vollmer и съавтори провеждат елегантен експеримент за измерва-
не на дебелината на централната роговица с цел доказване на веро-
ятността от развитие на структурни и функционални нарушения при 
пациенти с очна хипертензия. Те сравняват пахиметрията с ултразвук 
(САЩ) и оптична кохерентна томография (ОСТ) като методи за оп-
ределяне на роговичната дебелина. Целта на това проучване е да се 
установи сравнимостта на резултатите от измерванията, както и ко-
личествено определяне на възпроизводимостта на измерванията чрез 
двете технологии. Изследвани са осемдесет очи на четиридесет здра-
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ви доброволци. При тях ултразвуковата пахиметрия е дала измерване 
с ултразвуковата пахиметрия с 12 микрона по-ниско от стойността на 
измерването с ОСТ. Авторите заключават, че резултатите са сравни-
ми, но ОСТ е с по-голяма прецизност. 
В настоящото проучване имахме уникалната възможност за из-
вършване на микроструктурен анализ на роговицата при пациенти с 
първична откритоъгълна, псевдоексфолиативна и закритоъгълна гла-
укома. За целта беше сформирана контролна група от пациенти без 
очни заболявания, на които бе извършен микроструктурен анализ по 
стандартна методика, утвърдена в условията на микроструктурната 
лаборатория на СБОБАЛ – Варна. Оценени бяха характеристиките на 
всички клетъчни слоеве – епител, строма, ендотел. Установените от 
нас 5555±194 кл/мм2 за базалния епител, гъстотата на кератоцитите 
от предната строма 342±21 кл/мм2 и задната строма от 250±18 кл/мм2, 
както и тази на ендотелните клетки 2724±98 кл/мм2 е близка до коли-
чествения анализ в публикуваната литература.
Mustonen и съавтори още в 1998 г. публикуват първия детайлизиран 
микроструктурен анализ на роговицата. Изследваната група се състои 
от 58 очи на 45 пациенти с нормални роговици. Разпределението по 
възраст е 45±17 години (средно ±SD; диапазон, 20–84 г.). Осъществе-
но е слит сканиране – конфокална микроскопия на централната част 
на роговицата. 
Авторите не намират статистически значими разлики в плътност-
та на клетките или клетъчни области на всеки слой на роговицата 
между пациенти жени и мъже (р = 0.22-0.50), нито между десни и 
леви очи (р = 0.16-0.45). Площта на повърхностните епителни клет-
ки е 913±326 µm2 и повърхностно епителната клетъчна плътност е 
1213±370 cells/mm2. Площта на базалните епителни клетки е 177±19 
µm2 и базалната епителна клетъчна плътност е 5699±604 cells/mm2. 
Средната привидна плътност на кератоцитите е 1058±217 cells/mm2 
в предната строма и 771±135 cells/mm2 в задната стромата. Разлика-
та в измерените стойности на плътността на кератоцитите според 
авторите между предната и задната строма е статистически значима 
(р < 0.001). Средната площ на ендотелната клетка е 334±51 µm2 и 
плътността на клетките е 3055±386 cells/mm2. Това проучване има 
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амбицията да е първото, като то използва слит-сканираща конфокал-
на микроскопия. Около 15 години по-късно настоящото проучване 
получи сходни резултати, използвайки значително по-прецизната 
лазерна конфокална микроскопия. 
Роговичните промени при глаукома са изследвани най-вече във 
връзка с терапията. Rossi и съавтори публикуват проспективно про-
учване на нелекувани и лекувани пациенти с глаукома, като впо-
следствие са лекувани с Tafluprost без консервант. При изследваните 
седемдесет и пет пациенти (16 контроли, 20 нелекувани и 39 пред-
варително лекувани) са показали понижение на ВОН при лечение с 
новия медикамент. От микроструктурното изследване е установено, 
че вече лекувани пациенти са имали значително по-малко епителни 
клетки и суббазални роговични нерви (р < 0.0001). При тези очи е 
установена кератоцитна активация, „топчести“ депозити. На 12-ия 
месец след промяната на лечението ВОН намалява и в двете групи 
пациенти (р < 0.001). Лекувани преди това пациенти показват по-
добрение в конфокалните параметри: увеличаване на епителните 
клетки (р = 0.0006), намалена активация на кератоцитите (P = 0,003), 
увеличен брой на роговичните нерви (P = 0,0004). Нелекувани паци-
енти от контролната група не показват значителни промени. 
В настоящото проучване ние извършихме количествен анализ с 
цел установяване на структурните промени и установихме незави-
симо от терапията, че плътността на базалните епителни клетки е 
3355±224 кл/мм2. Гъстотата на кератоцитите от предната строма е 
282±29 кл/мм2. Установената плътност на задностромалните керато-
цити е 210±28 кл/мм2. Гъстотата на ендотелните клетки е 2224±108 
кл/мм2. Допълнително при качествения анализ на изображенията в 
базалния епител и на различни нива в стромата са установени пръс-
нати точковидни хиперрефлективни депозити с различни размери. 
Установен е също повишен тортуозитет на суббазалните роговични 
нерви, както и задебеляване на роговичните нерви. Наблюдава се 
също различна степен на полимегатизъм и полиморфизъм на ендо-
тела, които не се установяват при контролите. Още по-интересна е 
находката при вторичната псевдоексфолиативна закритоъгълна гла-
укома. В тази група броят на епителните клетки е 2975±254 кл/мм2, 
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а гъстотата на кератоцитите от предната и задната строма съответно 
242±71 кл/мм2 и 200±33 кл/мм2. Гъстотата на ендотелните клетки е 
2004±108 кл/мм2. При качествения анализ на изображенията на раз-
лични нива в стромата са установени пръснати точковидни хипер-
рефлективни депозити с различни размери. Пръснати плеоморфични 
хиперрефлективни депозити по роговичния ендотел са открити при 
всички очи от група, като е наблюдаван изразен полимегатизъм и 
полиморфизъм на ендотела. В конюнктивата също са установени из-
менения. В повърхностния епител има намаление на броя на чашко-
видните клетки, нарушена форма на епителните клетки. В стромата 
се наблюдава по-груба структура на съединителнотъканните влакна 
и по-изразена обща хиперрефлективност на тъканта. Установено е 
наличие на депозити с различни размери и форма, с предполагаем 
псевдоексфолиативен произход, които не се срещат при очите от 
другите групи. 
Безспорно закритоъгълната глаукома се свързва със структур-
ни промени, които се наблюдават клинично като остър и хроничен 
оток на роговицата. Смята се, че този оток се дължи на увреждане 
на ендотела от повишеното налягане. В настоящата работа са про-
следени проспективно 16 пациенти с първи регистриран пристъп на 
първична откритоъгълна глаукома. Изследването на пациентите е из-
вършено около две седмици след пристъпа, 14±2 дни. Най-голямо 
впечатление прави значимото намаляване на клетъчната гъстота на 
ендотела в засегнатите очи, която е изчислена на 1220±65.2 клетки/
мм2. Тази гъстота е 1891±32.2 клетки/мм2 в роговицата на незасег-
натите от глаукомен пристъп очи. Интересно е, че са засегнати и ос-
таналите клетъчни слоеве, като плътността на базалните епителни 
клетки при очите с пристъп е 2255±299 кл/мм2, а на незасегнатите 
очи – 3056±149 кл/мм2. Гъстотата на кератоцитите от предната стро-
ма е също намалена както в очите с пристъп – 222±29 кл/мм2, така 
и в незасегнатите очи – 255±29 кл/мм2. Установената плътност на 
задностромалните кератоцити е 180±18 кл/мм2 в очите с пристъп и 
195±21 кл/мм2 в съседните очи. 
Нашите проучвания показват интересни наблюдения при различни 
глаукоми. Видно е, че закритоъгълната глаукома има най-деструктив-
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но влияние върху клетъчните елементи. Тя уврежда ендотела, както 
отдавна е известно, но повлиява неблагоприятно и клетките на стро-
мата, вероятно чрез активация на апоптотични механизми. Уврежда-
нето на епитела може да има две обяснения: набъбване на стромал-
ния и мембранния матрикс или промяна на взаимодействието очна 
повърхност–клепачи. Интересно е да се отбележи, че не само псевдо-
ексфолиативната, но и първичната идеопатична откритоъгълна глау-
кома се характеризира с намален брой клетъчни елементи във всички 
клетъчни слоеве. Вероятно повишеното налягане уврежда директно 
клетъчните структури на цялата очна ябълка и/или отключва каскадна 
апоптоза.
Допълнителни микроструктурни анализи и корелацията им с ув-
реждането на неврофибрилерния слой и диска на зрителния нерв биха 
допринесли за изясняване на патогенетичните механизми на това ком-
плицирано полиетиологично заболяване.
В световен мащаб няма приет стандарт за провеждане на скрининг 
за глаукома, както и няма тест или комбинация от тестове с доказана 
по-добра ефективност за ранно откриване на глаукома. Най-често из-
ползваните тестове в различни скринингови програми са:
– тонометрия
– оценка на диска на зрителния нерв
– периметрия.
Стандартизираната автоматична периметрия не беше включена 
в скрининговите тестове поради недостига на персонал и време за 
провеждането £. Известно е, че в САЩ и много европейски страни 
скринингът за глаукома се провежда от оптометристи или технически 
лица. В нашето проучване повишеното ВОН е основният рисков фак-
тор за развитие на ПОЪГ, тъй като при 6 от 7 новодиагностицирани 
пациенти то е било по-високо от 21 mmHg. На второ място е промяна-
та в структурата на папилата на зрителния нерв, съотношението С/D 
е било по-голямо от 0,4 при 4 от 7 новооткрити пациенти с глаукома. 
На база на това проучване беше изработен алгоритъм за извършване 
на скрининг (Приложение 4). Ние използвахме този алгоритъм през 
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2012 и 2013 година и успяхме да подобрим специфичността и чувст-
вителността на извършения скрининг, както и да обхванем по-голяма 
част от популацията.
В България са правени множество скринингови активности като 
част от активността на Националната глаукомна асоциация. Тези мул-
тицентрови скринингови активности имат за цел популяризация на 
рисковете от заболяването и ранното му откриване. На база на едно 
такова проучване екип от Пловдив – М. Конарева-Костянева., М. Ата-
насов, осъществяват факторен анализ на основните функционални и 
морфологични промени при първична откритоъгълна глаукома и до-
казват нуждата от включването на визуализация и оценка на диска на 
зрителния нерв в скрининговите прегледи. В родната ни офталмоло-
гична практика няма стандарт за наложени образни методики. Отдав-
на е известно, че първите промени настъпват не в диска на зрителния 
нерв, а в неврофибрилерния слой. Интересна е работата на екип, ръ-
ководен от доц. Ив. Танев, който работи върху фотографски метод на 
изследване на неврофибрилерния слой на ретината. Основното пре-
димство на съвременните образни методики е високата резолюция. 
Днес са възможни компютризирани оценки дори без човешка намеса. 
Това води началото си от времето, в което, за да оценим промените, се 
налагаше да използваме увеличение чрез прожекционна фотография. 
Проблемът с апаратните методики и софтуерната оценка все още не е 
решен. Основната причина е анатомична – папилата има множество 
морфологични модификации, които могат да създадат трудности за 
апаратна оценка. Един голям проблем е оценката на екскавацията при 
голяма папила или голяма екскавация при липса на неврофибрилер-
ни дефекти. М. Конарева-Костянева и съавтори публикуват интересен 
труд върху голяма екскавация на папилата и връзката на тази анато-
мична характеристика с глаукомно заболяване и заключават, че това 
е един от случаите, в който оценката трябва да бъде извършена от 
компетентен специалист. Все пак не трябва да се забравя, че интер-
претацията на промените трябва да става в контекста на клиничните 
прояви на глаукомата и най-вече на основното функционално изслед-
ване, периметрията. 
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Най-големият проблем, свързан с глаукомата, е, че пациентите 
могат да имат тежко заболяване, въпреки добра зрителна острота. 
Пациентите с ранна глаукома не забелязват промените, настъпили в 
периферното зрение, поради припокриването на зрителните полета и 
асиметрията на скотомите. Това налага намиране и прилагане на ме-
тодики за активно търсене на заболяването. В повечето европейски 
държави скринингът за глаукома се осъществява от оптометрист или 
обучена медицинска сестра. За съжаление в България тази функция 
се изпълнява от очните лекари. Наложително е всички очни каби-
нети да осъвременят своята апаратура с цел безопасно и ефективно 
измерване на вътреочното налягане. Настоящият труд показа, че из-
мерването на налягането с въздушен тонометър, независимо от ста-
тистически значимото отклонение, е сравнимо с това с тонометъра 
на Голдман. Недостатъкът на този метод е неговият контактен харак-
тер, което повдига редица хигиенни съображения. Очният преглед е 
с минимален контакт във всичките му аспекти, ето защо прилагането 
на въздушната тонометрия е разумно и добро решение. Въздушна-
та тонометрия отдавна се е наложила като методика в Обединеното 
кралство, особено в оптометричните практики. Там измерването по 
Голдман се извършва само в случаите с терапевтична интервенция и 
основно в заведенията за болнична помощ. Интересно е, че във Вели-
кобритания масови скрининги не се препоръчват, защото пациентите 
са със създадени навици за посещение при оптометрист веднъж го-
дишно. За целта те не трябва да търсят направление от личния лекар 
и нямат ограничения за този цялостен профилактичен очен преглед. 
У нас пациентът или трябва да заплати прегледа, или трябва актив-
но да потърси направление за очен лекар от личния си лекар, което 
значително затруднява процеса. Другият проблем е липсата на ви-
сок стандарт за оборудване на кабинетите за специализирана помощ 
по очни болести. Все още има кабинети с тонометри на Маклаков и 
периметри на Фьорстер. Това е не само недопустимо, но прави не-
възможно ефективното скриниране на пациентите над 45-годишна 
възраст. Ето защо скрининговите програми имат своето място в род-
ната офталмология. Ние предложихме алгоритъм за извършване на 
скринингова програма, който е проверен в практиката и е доказано 
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работещ. Добре е известно, че само измерване на вътреочното наля-
гане може да доведе до недиагностициране на 20–50% от пациентите 
с глаукома. Ето защо ние включихме един прост, но ефективен и оси-
гуряващ документиране метод. Причината да полагаме толкова уси-
лия за ранно скриниране на глаукомата е необратимостта на загубите 
от прогресията на заболяването, но възниква въпросът, ако лекуваме 
всички случаи на очна хипертензия, какъв би бил резултатът. Праве-
ни са много интервенционни проучвания, но в литературата липсват 
данни за ефикасност и ефективност на лечение на очната хипертен-
зия. Ето защо ние смятаме, че в бъдеще може да се приложи микро-
структурен анализ за оценка на загубите от глаукома.
Интересен е фактът, че понастоящем Хайделбергският ретинален 
топограф се смята за най-надеждния метод за оценка на диска на зри-
телния нерв. Преди повече от 10 години тази технология с помощта 
на корнеалния модул Рощок се превърна в най-широко използваната 
техника за конфокална микроскопия на живо. Тази лазерна техноло-
гия има съществени предимства пред тандем- и слит-сканиращите 
конфокални микроскопи поради високата резолюция, добрата про-
никваща способност и възможността за изобразяване на непрозрачни 
тъкани. По правило центровете със специален интерес към глаукома-
та са снабдени с тази технология и настоящата работа дава мотивация 
за окомплектоване на апарата и с модула за конфокална микроскопия. 
Конфокалната микроскопия позволява прецизно измерване на гъсто-
тата на клетките във всички клетъчни слоеве и оценка на морфоло-
гичните промени в динамика. Конфокалната микроскопия на живо 
може да се използва за:
– оценка на структурните промени в роговицата на очи с глауко-
ма;
– диагноза на вторичните глаукоми;
– диференциална диагноза на глаукоми с клинично сходна кар-
тина, например псевдоексфолиативна и пигментна глаукома;
– оценка на ефекта на терапията върху предната очна повърх-
ност;
60
– фино титриране на терапията с цел намаляване на странични-
те ефекти;
– корелация на микроструктурните промени в роговичните нер-
ви с тези в неврофибрилерния слой.
Видно е, че методиката има много възможности, но за да се при-
ложи в директната клинична практика, са необходими още много екс-
периметални клинични изследвания с цел стандартизация на методи-
ката.
 61
Обобщение
Повишаването на здравната култура чрез медиите и ясното форму-
лиране на таргетната група имат особено значение за ефективността 
на профилактичните мероприятия. Много важно е изграждането на 
критерии за постигане на висока чувствителност и специфичност на 
скрининга и разработване на национална скринингова програма за 
ранно откриване на глаукома. В същото време от изключително значе-
ние е повишаването на активността на офталмолозите в ежедневното 
търсене на ранни признаци на глаукома у пациентите в риск.
Модерните технологии са важни, но не задължителни за извърш-
ване на глаукомен скрининг и поставяне на диагнозата. Наличието на 
технологиите обаче прецизира диагнозата и подобрява разбирането 
за етиологията и патогенетичните ефекти на заболяването. Типичен 
пример са измененията, доказани от настоящото проучване с помо-
щта на ин виво конфокална микроскопия. Вероятно глаукомата ув-
режда директно ендотелните клетки и активира апоптотични механи-
зми в останалите клетъчни слоеве. Увреждането на епитела може да 
бъде както резултат от повишеното налягане, така и от въздействието 
на топикалната терапия върху предната очна повърхност. Нужни са 
допълнителни проучвания за изясняване на точните механизми. 
От въпросниците за качество на живот става ясно, че пациентите 
имат по-скоро проблем с накапването на капките, отколкото с разпоз-
наването на капките и отваряне на капачката. Повече пациенти имат 
обаче проблем с дискомфорт, дразнене и зачервяване. Определено 
най-зле се отразява на пациентите сухотата. По тази причина тера-
пията не трябва да бъде насочена само към оценка на ефекта от тера-
пията – понижаване на налягането, а също и към намаляване на стра-
ничните ефекти. Конфокалната микроскопия, ако е налична, може да 
допринесе за титриране на терапията и проследяване на ефекта от нея 
върху роговицата, конюнктивата и клепачите.
Извършването на скринингов или базов преглед може да стане с 
апаратура на ниска цена, но аналитичното отношение към заболя-
ването глаукома и вземането на терапевтични решения, особено при 
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комплицирани случаи, изисква съвременна апаратура и значима ин-
вестиция. Може би е логично възстановяването на специализирани 
глаукомни кабинети или оповестяването на центрове за лечение на 
глаукомата, където пациентите поне веднъж годишно да бъдат изслед-
вани с високотехнологични методи, позволяващи по-прецизен тера-
певтичен подход.
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Изводи
Тонопахиметрията е надежден и повторяем метод за измерване на 
вътреочното налягане. Измерването с тази технология е безопасно за 
пациентите и се приема по-добре от тях, защото няма директен кон-
такт с окото.
Оценката на диска на зрителния нерв е изключително важна. Не 
всеки център разполага със съвременна технология, но приложението 
на портативна камера в съчетание с измервателен софтуер е прецизна 
и повторяема възможност, която подобрява диагностиката и възмож-
ностите за проследяване. Най-важно е заключението, че повторяе-
мостта при използване на измервателен софтуер е много висока както 
за един и същ, така и за повече екзаминатори.
Независимо че ултразвуковата пахиметрия е стандарт, оптичната 
пахиметрия с оптичен кохерентен томограф е приложим метод, осо-
бено когато се оценява вторична глаукома. Топографската пахиметрия 
покрива значителна площ от роговицата, съответна на зоната за апла-
нация, и вероятно е по-добър коректив на резултатите.
Настоящото проучване успя да дефинира промените в роговицата 
при първична откритоъгълна, псевдоексфолиативна и закритоъгълна 
глаукома с помощта на конфокална микроскопия на живо и да докаже, 
че промените в роговицата са факт и са резултат от влиянието на наля-
гането върху роговицата. Проучването дефинира качествени и коли-
чествени промени, които могат да служат за оценка на прогресията на 
заболяването и титриране на терапията.
Качеството на живот на пациентите с глаукома е нарушено. Това 
се дължи на дискомфорта, зачервяването, проблемите с разчитане на 
инструкциите на капките и тяхното поставяне. Това е особено важен 
факт, който налага ограничения при изписването на ненужна терапия 
и отново поставя въпроса за неефективността на лечението на очната 
хипертензия без клинични признаци на глаукома.
Предложеният алгоритъм може да послужи за извършване на скри-
нингови програми в различни центрове и на национално ниво. 
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Приноси
Приноси с приложен характер 
• Доказана е висока повторяемост и надеждност на измерването 
с тонопахиметрия на налягането както на пациенти с нормал-
но налягане, така и на пациенти с глаукома и е потвърдено, че 
безконтактните методи са предпочитани от пациентите. 
• Приложен е софтуерен метод за измерване на екскавацията и 
резултатите са внедрени в клиничната практика. 
Приноси с научен характер
• За пръв път в България са описани структурните характерис-
тики на нормалната роговица с цел да се характеризират про-
мените при пациенти с глаукома.
• Доказани са характерни промени при следните видове глауко-
ма:
– първична откритоъгълна;
– псевдоексфолиативна;
– закритоъгълна;
– незасегнатото око при закритоъгълна.
• Създаден е въпросник за оценка на качеството на живот на 
пациентите с глаукома и е тестван в реални условия, като са 
направени изводи, които биха подобрили лечебния подход към 
това заболяване.
Приноси с потвърдителен характер
• Проведени и анализирани са масови скрининги на пациенти с 
риск от глаукома, като е доказано, че ситуацията във Варна не 
се отличава от други центрове на ЕС, публикували в сайта на 
EGA.
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Приложения
Приложение 1
Покана във вестниците 2012
Уважаеми граждани на Варна и региона, във връзка с предстоящия 
Международен ден на глаукомата екипът на Очна болница – Варна 
организира седмици за борба с това тежко заболяване. За периода от 
01 до 30 април 2012 година ще се провеждат прегледи на хора над 
40-годишна възраст с цел изключване на глаукома. Прегледите отне-
мат около 10 мин. и стават след предварително записване на телефон 
052634901. Моля да отбележите, че прегледите се провеждат само на 
здрави индивиди. Онези от вас, които имат поставена диагноза глау-
кома, могат да се запишат директно за преглед при нашите специали-
сти по глаукома. 
Покана във вестниците 2013
Покана във вестниците 2014
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 Приложение 2
ПРОТОКОЛ
за събиране на информация
Име ........................................................................................................
Възраст ............................................ Пол ..............................................
Пациентът има ли поставена диагноза глаукома?
Да □ Не □
(ако има, отпада от скрининга)
Пациентът има ли други очни заболявания?
Да □ Не □       .............................................................................
      (отбележете)
Пациентът има ли системни заболявания?
Да □	 Не □    ................................................................................
     (отбележете)
Зрителна острота:
ДО ........................ с корекция .....................................
ЛО ........................ с корекция .....................................
Налягане:
ДО ........................ 
ЛО ........................ 
Диск на зрителния нерв:
Екскавация
ДО   хоризонтално ........................... вертикално ...............................
ЛО   хоризонтално ........................... вертикално ................................
Щриховидна хеморагия     Атрофия на неврофибрилерния слой
ДО      Да □      Не □  ДО Да □      Не □
ЛО      Да □      Не □  ЛО Да □      Не □
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Въпросник
Уважаеми госпожо/господине, Вие сте поканени да участвате в 
анонимна анкета/въпросник за определяне на вашето задоволство от 
приложение на капките, изписани за лечението на глаукома. Може да 
се включите само ако имате поставена диагноза глаукома и употре-
бявате поне едно лекарство под формата на капки за понижаване на 
вътреочното налягане. Резултатите от анонимната анкета ще бъдат из-
ползвани за научна работа. 
Благодарим Ви предварително!
Информативна част: Моля изберете само един отговор и го за-
черкнете с кръстче. 
Например: Обичате ли хубавото време? да □    не □
1. Какъв е Вашият пол? мъж □   жена □
2. На колко години сте?
Под 40 □ 41-50 □ 51-60 □ 61-70 □ над 71 □
3. От колко години имате поставена диагноза глаукома?
Под 1 год. □ 1-5 г. □ 6-10 г. □ над 10 г. □
4. От колко години капете капки за понижаване на налягане-
то?
Под 1 год. □ 1-5 г. □ 6-10 г. □ над 10 г. □
5. Колко вида капки (колко бутилки) използвате в момента 
за понижаване на налягането?
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □
6. Колко често Ви сменят капките?
всяка година □ на 2-3 години □ над 4 години □ никога □
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7. Знаете ли какви капки капете? да □  не □
8. Капете ли други капки освен тези за понижаване на наля-
гането?  да □  не □
9. Колко пъти дневно капете капките за понижаване на на-
лягането? 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □
10. Изчаквате ли поне 5 мин след накапване на първите кап-
ки, за да накапете вторите?  да □  не □
11. Бихте ли предпочели операция, за да не капете капки? 
 да □  не □
12. Цената на капките отразява ли се на бюджета Ви? 
 да □  не □
13. Капките пречат ли на Вашите ежедневни активности? 
 да □  не □
Оценъчна част: Моля изберете оценка по петобална система от 
абсолютно неверно не --, до абсолютно верно да ++. Моля зачеркнете 
избора си с кръстче. 
Например: Хубавото време ме прави щастлив.
1. Капането на капки за глаукома създава ли Ви проблеми?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
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2. Имате ли проблем с разпознаването на опаковката?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
3. Имате ли проблем с разчитането на текста?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
4. Имате ли проблем с отварянето на капачката?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
5. Имате ли проблем с накапването на капките?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
6. Капките предизвикват ли дискомфорт при накапване?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
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7. Капките предизвикват ли дразнене при накапване?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
8. Капките предизвикват ли болка при накапване?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
9. След капване на капките виждате ли по-лошо?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
10. Очите Ви зачервяват ли се от капките за глаукома?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
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11. Чувствате ли очите си по-сухи откакто капете капките за 
глаукома?
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
12. Смятате ли, че капете капките редовно, както е назначил ваши-
ят лекар? 
НЕ, никога 
--  
НЕ 
- 
не знам, не мога 
да преценя ±  
ДА 
 + 
ДА, 
категорично 
++ 
Благодаря Ви за участието в тази анкета!
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Алгоритъм 
за извършване на скрининг за глаукома
1. Определяне на таргетната група (препоръчва се териториал-
ният принцип, например една община).
2. Определяне на възрастовите граници (на база опита препоръч-
ваме над 50 години).
3. Изработване на въпросници (задължително е въпросниците да 
открият и елиминират пациентите с вече диагностицирана гла-
укома).
4. Определяне на основните скринингови методи:
a. Способ за измерване на налягането (нашият опит показва, 
че въздушният тонометър е добър баланс между точност и 
безопасност)
b. Решение за измерване и корекция за роговична дебелина 
(нашият опит показва незначително повлияване при паци-
ентите с нормално налягане, затова препоръчваме да се 
извършва задължително при пациентите с отклонения от 
нормалното налягане).
c. Метод за оценка на диска на зрителния нерв (препоръчва-
ме фотодокументация по стандартизирана методика).
d. Включване на допълнителни методи: зрителна острота и 
периметрия.
5. Изработване на карта за отразяване на резултатите.
6. Оповестяване на скрининга чрез медиите и други средства за 
масова информация.
7. Прескрининг – „изчистване“ на участниците при записване-
то.
8. Скрининг – задължително е извършване при максимална уни-
фикация на методите, средствата и обучението на екипа.
9. Обобщение и анализ на скрининговите резултати.
10. Оповестяване на резултатите чрез медии и в научната литера-
тура.
11. Самооценка.


